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Zusammenfassung
Hintergrund: In den letzten Jahren ist zunehmend deutlich ge-
worden, dass Konsumenten von Ecstasy sich hinsichtlich Ge-
brauchsmuster und -kontext wie auch Spontanverlauf, Risiken
und Konsequenzen von Konsumenten anderer legaler und illega-
ler Substanzen unterscheiden und möglicherweise eine recht ei-
genständige Gruppe darstellen. Diese eigenständige Gruppe wird
im angelsächsischen Raum zum Teil auch als club drug user be-
zeichnet. Alarmierend waren die Vermutungen aus Voruntersu-
chungen, dass club drug-Konsumenten auch nach dem Konsum
geringer Mengen von Ecstasy bemerkenswerte und möglicherweise
überdauernde neurobiologische Veränderungen mit assoziierten
kognitiven Beeinträchtigungen und Störungen aufzeigen. Dies stellt
an sich eine mögliche Gefährdung der Konsumenten  dar, zusätz-
lich  wiederum können kognitive Veränderungen auch Einfluss
nehmen auf den Verlauf des weiteren Suchtmittelkonsums und
den Erfolg von Interventionen.
Ziel: In der MAYA-Studie (Munich Assessment of Young Adults)
werden an einer epidemiologischen Bevölkerungsstichprobe jun-
ger Erwachsener (Stichprobe A) sowie an einer klinischen Stich-
probe von Ecstasy-Konsumenten (Stichprobe B) die Art und das
Ausmaß kognitiver Störungen und Defizite in Abhängigkeit von
Gebrauchsmustern und anderen Einflussfaktoren untersucht. Bei
der Stichprobe A handelt es sich um ein Subsample der EDSP-
Studie. Zusätzlich zu den bereits erhobenen Charakterisierungen
werden spezifische neurokognitive Maße (vor allem Aufmerksam-
keit, Gedächtnis und exekutive Funktionen) und Fragebögen (Im-
pulsivität, BDI, STAI etc.) erhoben. Die Probanden erhalten wei-
terhin ein Screening mit dem neu eingeführten Instrument WHO
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test). Wenn indiziert, wird eine Intervention im Sinne eines
Motivational Enhancement durchgeführt. Initiale Auswirkungen
werden in einem Telefoninterview sechs Wochen später überprüft.
Ergebnisse: Die vorläufigen Ergebnisse beruhen auf einer Teil-
stichprobe. Insgesamt handelte es sich eher um Konsumenten mit
geringgradigem bis moderaten Konsum. Dennoch ließen sich Un-
terschiede zwischen den Konsumentengruppen (Ecstasy, Canna-
bis, Alkohol) und den Nichtkonsumenten erkennen. Die Konsu-
menten von Ecstasy unterschieden sich am ausgeprägtesten von
den Kontrollen. Die sich bisher abzeichnenden Unterschiede bei
Aufmerksamkeit, Gedächtnis und exekutiven Funktionen schei-
nen bei der Gedächtnis- und Merkfähigkeit am ausgeprägtesten
zu sein.
Bei diesen vorläufigen Ergebnissen sind die Untersuchungsgruppen
noch sehr heterogen und enthalten z.B. Probanden, die ihren
Ecstasykonsum bereits wieder aufgegeben haben.
Schlagwörter: Club Drug; Ecstasy; Frühintervention; Neuropsy-
chologie; Psychopathologie
Abstract
Ecstasy users: neurocognitive and psychological problem profiles
and targeted early interventions
Introduction: In recent years it has become increasingly evident
that ecstasy users represent a group distinct from users of other
drugs. This is based on consumption patterns, context of use,
development of use patterns and other factors. This group of
users might be considered "club drug users",  given the overlap,
similarity of use patterns and consumptions within the class of
club drugs. In recent neurobiological research, alarming results
have been reported, indicating that persistent neurotoxic effects
with concomitant cognitive problems may be induced by ecstasy
consumption.
Methods: In the Munich Assessment of Young Adults Study
(MAYA) two samples of ecstasy users are investigated. Sample A
is a sample of users drawn from an ongoing epidemiological lon-
gitudinal study of young adults in Munich. Sample B is an additi-
onal clinical sample. Both samples are characterized extensively
and are neuropsychologically tested for attention, memory and
executive functioning. A screening for harmful use is conducted
with the German version of the WHO ASSIST (Alcohol, Smok-
ing and Substance Involvement Screening Test). A Motivational
Enhancement Intervention is applied when harmful use is detected.
With a telephone interview the intervention's initial effect is
assessed.
Results: Initial results are based on a small sample. Use within the
tested population is low to moderate. Still significant differences
in attention, memory, and executive functioning could be detected
with the current testing. Ecstasy users almost consistently showed
the lowest cognitive functioning. The one difference is that ecstasy
users were significantly faster in finger tapping and reaction.
Note that the results are preliminary. The sample is heterogeneous,
including both current and former users. Firmer results will be
reported with the full sample size, allowing to further elucidate
subgroups and interactions.
Keywords: Club drug; ecstasy; neuropsychology; psychopatho-
logy; secondary intervention
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1 Einleitung
Mit der Verbreitung des Ecstasykonsums vor 10 bis 15 Jah-
ren haben sich Unterschiede zwischen den Ecstasykonsu-
menten und den Konsumenten anderer Substanzen gezeigt.
Die anfängliche Einschätzung der Ecstasykonsumenten als
"Monokonsumenten" mit relativ positivem Gesundheitsver-
halten konnte in der Folge durch die Ergebnisse empirischer
Untersuchungen nicht bestätigt werden. Erste Untersuchun-
gen an kleinen Gruppen von Ecstasykonsumenten, vor allem
aus Behandlungseinrichtungen, zeigten, dass Ecstasykonsum
mit erheblichen gesundheitlichen Problemen einherging (Gou-
zoulis-Mayfrank et al. 2002, Gowing et al. 2002). Nach der
zunächst unklaren Übertragbarkeit dieser Ergebnisse auf die
Gesamtgruppe der club drug-Konsumenten haben wir und an-
dere Forscher in den letzten Jahren eine hohe Prävalenz psy-
chopathologischer Auffälligkeiten und psychiatrischer Erkran-
kungen (z.B. vermehrte Ängste, Depressionen) in dieser Grup-
pe nachgewiesen (Schifano 2000, Lieb et al. 2002; Abb. 1).
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mittanten Konsums haben einen erheblichen, fast durchgän-
gigen Konsum von Tabak, Cannabis und Alkohol, sowie
anderen illegalen Substanzen gezeigt (siehe Abb. 2, 3). Auch
sind die Verläufe mit der Frage der Rückbildung (Abstinenz)
noch unzureichend untersucht. Empirische Daten zum Ein-
fluss von Faktoren wie Konsummuster, neuropsychologi-
schen Defiziten und psychopathologischen Auffälligkeiten
auf den Therapieerfolg fehlen bisher völlig.
Abb. 3: Tabakabhängigkeit (DSM-IV) in Abhängigkeit vom Konsum illega-
ler Substanzen
Die in Tierversuchen durch Ecstasy (MDMA) induzierten
persistierenden  neurobiologischen Veränderungen (Ricaurte
et al. 2000) ließen vermuten, dass auch beim Menschen neu-
robiologische und kognitive Defizite durch die Einnahme
von Ecstasy entstehen. In entsprechenden Untersuchungen
sind Auffälligkeiten vor allem in der Gedächtnisfunktion,
aber auch der Aufmerksamkeit und den sogenannten exeku-
tiven Funktionen gefunden  worden (Morgan 2000). Die
Untersuchungsergebnisse in meist kleinen Stichproben wa-
ren allerdings nicht eindeutig (McElrath und McEvoy 2002,
Montoya et al. 2002, Vollenweider et al. 2002, Reneman
2003). Die komplexe Untersuchung der Zusammenhänge
zwischen kognitiven Prozessen, psychopathologischen Phä-
nomenen, psychosozialen Aspekten und Konsummustern
erscheint wichtig zum Verständnis der Entwicklung des club
drug-Konsums und der Folgeprobleme und ist daher in ver-
stärktem Maße erforderlich (McGuire 2000, van Niekerk
2003, Thomasius et al. 2003).
Spezifische Interventionen gibt es für diese Gruppe der club
drug-Konsumenten bisher nicht. Für die Entwicklung ratio-
naler Interventions- und Behandlungsmodalitäten ist ein bes-
seres Verständnis der Störungszusammenhänge und -ursachen
sinnvoll. Da der club drug-Konsum keinen Monokonsum
darstellt, sollte der zusammenhängende Konsum weiterer
Suchtmittel untersucht werden. Erste Analysen des konko-
Abb. 2: Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit (DSM-VI) in Abhängigkeit
vom Konsum illegaler Substanzen (in Prozent)
Abb. 1: Psychiatrische Komorbidität in Abhängigkeit vom Konsum illega-
ler Substanzen (in Prozent)
Fast alle nichtmedikamentösen therapeutischen Interventi-
onen wie Präventionsmaßnahmen, Psychoedukation und
psychotherapeutische Ansätze sind Versuche, das Verhalten
durch "Lernen" zu verändern. Grundlage des Lernverhaltens
aber sind kognitive Prozesse. Störungen des expliziten oder
impliziten Lernens, die Unterdrückung fehlgelernten Verhal-
tens, die gestörte Zuordnung von Ressourcen oder die Kon-
zentration auf irrelevante Informationen sind Probleme, die
ein Erlernen "gesunden Verhaltens" beeinflussen können
(Rogers und Robbins 2001).
Das Ziel in der Studie "Targeted early interventions in club
drug, cannabis and alcohol users: utilizing individual neuro-
cognitive and psychosocial problem profiles" ist die Entwick-
lung von Ansätzen für therapeutische Interventionen, die sich
dem therapeutischen Konzept einer "patientengerechteren",
individualisierten Behandlung nähern. Dabei ist eine Beson-
derheit des Projekts ihr Schwerpunkt auf einer epidemiolo-
gischen Stichprobe und nicht auf bereits klinisch manifesten
Fällen.
%
%
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Man kann auch bei den Suchterkrankungen drei Arten von
Intervention unterscheiden: (1) primäre, meist generalisierte
Interventionen als Aufklärungsmaßnahmen einer breiten Be-
völkerungsschicht über negative Konsequenzen des Drogen-
konsums, (2) sekundäre Interventionen für Hochrisikogruppen
mit ersten Zeichen einer möglichen Störung und (3) tertiäre
Interventionen (Behandlung im engen medizinischen Sinn) für
Personen, die wegen bereits vorhandener negativer Konsequen-
zen des Konsums Hilfe aufgesucht haben oder in Behandlung
geschickt worden sind.
Mit der primären Intervention werden gerade Personen mit
einem erhöhten Risiko nicht unbedingt suffizient erreicht.
Die tertiäre Intervention oder Behandlung wiederum erreicht
Personen erst, wenn zumeist schwerwiegende Folgeschäden
des Konsums eingetreten sind. Sekundäre Interventionen set-
zen bei club drug-Konsumenten an, die mit dem Substanz-
konsum bereits begonnen haben, aber noch nicht unter mas-
siven Folgeschäden leiden. Diese individualisierten Interven-
tionen sind ausgesprochen vielversprechenden und sollten
daher den Betroffenen zugänglich gemacht werden und
möglichst spezifisch sein. Sie sind aber im Bereich der Sucht-
intervention noch unzureichend entwickelt (Rollnick 1996).
In den letzten Jahren hat sich zunehmend die Motivational
Enhancement Intervention nach dem Motivational Interview-
ing als geeignete, kurze Intervention durchgesetzt. Dieser An-
satz ist zunächst für alkoholabhängige Patienten entwickelt
worden und wird nun zunehmend modifiziert, um in unter-
schiedlichen Settings mit unterschiedlichen Patienten einge-
setzt zu werden (Miller 1996, Barnes und Samet 1997). Gene-
rell galten dabei die Prinzipien: individualisierte und objek-
tive Rückmeldungen, Verantwortung des Patienten für die
Maßnahmen, klarer Rat des Therapeuten zur Verhaltensän-
derung, Entscheidung des Patienten über therapeutische Maß-
nahmen und Betonung der Selbstwirksamkeit (Miller und
Rollnick 1991).
Für die Entscheidung, wer eine solche Intervention erhalten
soll, hat die World Health Organization (WHO) ein Screen-
inginstrument  entwickelt, den WHO Alcohol, Smoking and
Substance  Involvement  Screening  Test  (WHO ASSIST)
(WHOASSIST-Working Group 2002). Dieses Screeningin-
strument wurde in unserer Studie entsprechend den WHO-
Richtlinien erstmals ins Deutsche übersetzt und validiert.
3 Methode
3.1 Stichprobe
Die Studie basiert auf der EDSP-Studie (N = 3021), in der seit
1995 in insgesamt vier Untersuchungswellen eine, für Mün-
chen und Umgebung repräsentative, Population von anfänglich
14- bis 24-Jährigen systematisch untersucht wurden (siehe
Perkonigg et al. 2004 a, b). Die Probanden wurden bereits
umfassend charakterisiert, unter anderem auch hinsichtlich psy-
chosozialer Faktoren, Psychopathologie und Suchtmittel-
konsum (Lieb et al. 2000). Inzwischen sind die Probanden
zwischen 22 und 32 Jahren alt.
Im Rahmen der MAYA-Studie (Munich Assessment of Young
Adults) wird ein Subsample dieser Population (angestrebtes
n = 320)  zu einem zusätzlichen Untersuchungstermin einge-
laden. Diese Studie im Nested-case-control-Design ermög-
licht einerseits spezielle Untersuchungen unter standardisier-
ten Laborbedingungen und anderseits den Vergleich der Un-
tersuchungsergebnisse mit denen der Longitudinalstudie
(EDSP). Das Subsample ist im Gegensatz zu den bisher unter-
suchten Stichproben weder eine "Behandlungsstichprobe"
noch eine Stichprobe von "selbstselektierten" Probanden, wes-
halb es die Ecstasykonsumenten in der Allgemeinbevölkerung
besser repräsentiert. Rekrutiert wurden je 80 Ecstasykonsu-
menten, Cannabiskonsumenten ohne Ecstasykonsum, Perso-
nen mit regelmäßigem Alkoholkonsum ohne Konsum illega-
ler Substanzen und 80 Kontrollen. Angesichts der kognitiven
Testung wurden Probanden mit Kopftraumata, wesentlichen
körperlichen Erkrankungen, fehlenden Sprachkenntnissen,
psychotischen Erkrankungen und Minderbegabung von der
Untersuchung ausgeschlossen.
Da sich aber abzeichnete, dass in dieser Stichprobe Proban-
den mit hohem Konsum eher unregelmäßig auftauchen,
werden zurzeit über eine club drug-Ambulanz zusätzlich Pro-
banden mit eher hohem Konsum rekrutiert. Diese zusätzliche
Stichprobe (MAYA-B) wird mit weitgehend gleichen Untersu-
chungsinstrumenten wie die der Bevölkerungsstichprobe un-
tersucht. Damit kann auch die Frage untersucht werden, in-
wiefern sich diese, eher traditionell rekrutierten Probanden
von den "Bevölkerungsprobanden" unterscheiden.
3.2 Instrumente
Am Testtermin werden eine Reihe standardisierter neuropsy-
chologischer Untersuchungen durchgeführt (siehe Tabelle 1).
Die Probanden sind in vorherigen Telefongesprächen auf die
Notwendigkeit der "Abstinenz" vor und während der Unter-
suchung aufgeklärt worden. Entsprechende objektive Untersu-
chungen (Drogenscreening und Atemluftuntersuchung) finden
am Testtag statt. Neben neuropsychologischen Tests werden
weitere Untersuchungen (STAI, BDI, Impulsivität, etc.) durch-
geführt. Dem auf dem WHO ASSIST basierenden Screening
folgt eine Intervention mit dem Motivational Enhancement
Interviewing. Vor- und Nachteile des Konsums werden ver-
glichen und auffällige Defizite widergespiegelt. Etwa sechs
Wochen nach der Intervention erfolgt telefonisch eine erste
Rückmeldung (bei indizierter Intervention). Dabei werden
Probanden erneut zur Motivationslage und zum Kon-
sumverhalten befragt. Die Probanden erhalten eine Aufwand-
entschädigung von 50 Euro.
3.3 Statistik
Mittels STATA-Software wurde eine vorläufige Analyse mit-
tels einfaktorieller Varianzanalyse (ANOVA; Signifikanzniveau
= 0,05, zweiseitig) mit Gruppenzugehörigkeit als unabhängi-
ge Variable und Testergebnissen als abhängige Variable durch-
geführt. Bonferroni-korrigierte Post hoc-Tests wurden verwen-
det, um für multiple Vergleiche zu kontrollieren. Auf weitere
statistische Untersuchungsmethoden wurde aufgrund der
Vorläufigkeit der Daten verzichtet.
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untersuchter 
Bereich 
Spezifikation Testverfahren 
Intelligenz verbal MWT-B 
Aufmerksamkeit Aktivierungsgrad TAP Alertness 
 Daueraufmerksamkeit TAP: Vigilanz 
 Geteilte Aufmerksamkeit  
(inkl. Shifting) 
TAP: Geteilte Aufmerksamkeit 
  TAP: Reaktionswechsel 
 selektive Aufmerksamkeit 
(Unterdrückung interferierender Reize) 
TAP: Inkompatibilität 
  Farb-Wort-Interferenz-Test (Stroop
Gedächtnis verbales Lernen und Behalten Rey Auditory Verbal Learning Test 
(RAVLT) 
  WMS-R Logical Memory 
 figurales Lernen und Behalten Rey Complex Figure 
 verbales Kurzzeitgedächtnis WMS-R  Digit span vorwärts 
 räumliches Kurzzeitgedächtnis WMS-R  Blockspanne vorwärts 
Exekutivfunktionen verbales Arbeitsgedächtnis WMS-R  Digit span rückwärts 
 visuelles Arbeitsgedächtnis/Strategie WMS-R  Blockspanne rückwärts 
  CANTAB Spatial Working Memory 
 Wortflüssigkeit 
 
Regensburger Wortflüssigkeitstest
(RWT) 
 lexikalisch RWT: ein Anfangsbuchstabe 
 semantisch RWT: eine Kategorie 
 figurale Flüssigkeit 5-Punkt-Test 
 Wechsel zwischen Aufgabensets RWT: Wechsel zwischen zwei 
Buchstaben 
  RWT: Wechsel zwischen zwei 
Kategorien 
  CANTAB ID/ED-Shift 
 Regelerkennung CANTAB ID/ED Shift 
 Problemlösefähigkeit CANTAB Stockings of Cambridge 
Motorik Finger tapping Regensburger Finger-tapping-Test
Impulsivität  Logan Inhibition Task  
 
 
4 Ergebnisse
Hier können nur vorläufige erste Ergebnisse der noch laufen-
den Untersuchung zusammengefasst werden. Bisher wurden
mehr als 120 Probanden untersucht (geplant: 320). Diese Ana-
lysen der neuropsychologischen Untersuchung beziehen sich
auf die ersten Probanden (Piechatzek et al. 2003):
• Gruppenvergleiche im Hinblick auf die geschätzte Intel-
ligenz (MWT-B), akute Depressivität (BDI) und akute
Ängstlichkeit (STAI) ergaben keinen Hinweis auf signifi-
kante Unterschiede, die mit den neuropsychologischen
Testleistungen der Konsumentengruppen konfundiert sein
könnten. Auf eine statistische Kontrolle dieser Rand-
variablen wurde entsprechend bei diesen ersten Analy-
sen verzichtet.
• In der TAP zeigten sich für die einfache Reaktionszeit
ohne Warnton (tonische Alertness) tendenzielle und mit
Warnton (phasische alertness) signifikante Unterschiede
(F = 3,139; p = 0,032). Eine Post-hoc-Analyse ergab, dass
sich die Reaktionszeiten zwischen den Ecstasykonsumen-
ten und den Kontrollen  signifikant unterschieden (mean
dif. = 37,38;  p = 0,032) (Abb. 4). Ecstasy-Konsumenten
waren schneller.
• Bei der ID/ED-shift-Aufgabe (CANTAB Version des Wis-
consin Card Sorting Test) machten die Ecstasykonsumen-
ten mehr Fehler (me = 15,9; mc = 12,9). Ähnliche Tenden-
zen zeigten sich bei anderen Paradigmen für die exekutive
Funktionen. Die Suchtmittelkonsumenten schnitten schlech-
ter ab als die Kontrollen. Bisher erreichten die Ergebnisse
aber noch nicht das Signifikanzniveau von 0,05.
• Im "verbal fluency"-Test nannten die Kontrollen mehr
Worte mit dem Anfangsbuchstaben p als die anderen
Gruppen (me = 9,55; mca = 10,08; ma = 10,41; mc = 12,15).
Die Anzahl der Fehler im 5-Punkte-Test zur figuralen
Flüssigkeit lag bei den Konsumentengruppen höher als
bei den Nichtkonsumenten (me = 1,25; mca = 1,08; ma =
1,18; mc = 0,38). In der Interferenzbedingung des Stroop-
Tests war die Fehlerzahl bei den Suchtmittelkonsumenten
größer als bei den Kontrollen (Zeit: me = 70,45; mca =
Tabelle1: Übersicht über die in der MAYA-Studie angewandten neuropsychologischen Testverfahren
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Abb. 6: Der Regensburger "finger tapping"-Test (Mittelwert und Streuung)
zeigt signifikante Unterschiede (F = 4,427; p = 0,007).
72,83; ma = 69,0; mc = 66,46; Fehler: ma = 1,25; mca =
1,58; ma = 1,06; mc = 0,38). Bei diesem Test erzielten
jedoch die Cannabiskonsumenten die schlechtesten Ergeb-
nisse.
• Im Gedächtnistest zeigten sich signifikante Unterschiede
bei der Wortliste nach Rey (F = 2,802, p = 0,043) (recall:
me = 55,6; mca = 59,8; ma = 56,2; mc = 59,3). Ähnliche
Befunde ergaben sich für den "logical memory"-Test  (1.
Abruf: F = 2,762, p = 0,045; 2. Abruf: F = 3,327, p =
0,022) (Abb. 5).
• Hoch signifikant waren die Ergebnisse beim "finger tap-
ping" (F = 4,016, p = 0,009). Dabei handelt es sich nicht
um einen kognitiven Test im engeren Sinn, sondern um
eine feinmotorische Aufgabe. Die  Ecstasykonsumenten
waren signifikant schneller als alle anderen Gruppen.
5 Diskussion und Ausblick
Die ersten bereits vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass auch
gering- bis mittelgradiger Konsum von club drugs mit neuro-
kognitiven Auffälligkeiten einhergeht. Entscheidend ist, dass
es sich in unserer Studie, im Gegensatz zu den meisten publi-
zierten Studien, um Probanden handelt, die zufällig ausgewählt
wurden, und nicht um Freiwillige, die sich auf Grund bereits
abzeichnender Probleme zur Untersuchung angemeldet haben.
Langfristig von besonderem Interesse sind die Analysen von
Subgruppen. Beispielsweise haben wir bislang noch nicht
Abb. 4: TAP Aufmerksamkeituntersuchung (Mittelwert und Streuung). In
der Daueraufmerksamkeit zeigten sich keine großen Unterschiede. Ecs-
tasykonsumenten waren jedoch auch hier langsamer (me = 657,07) als
Kontrollen (mc = 586,53) und machten mehr Fehler (me = 2,4; mc = 0,92).
Abb. 5: Gedächtnis (Wortliste) (Mittelwert und Streuung). Weitere Gedächt-
nistests (z.B. logical memory) ergaben ähnliche Ergebnisse.
untersuchen können, inwieweit sich die Symptome nach Kon-
sumbeendigung zurückbilden. Ein Vergleich von ehemaligen
und aktuellen Konsumenten könnte diesbezüglich Hinweise
geben. Dies ist zur Zeit wegen der noch ungenügenden
Probandenzahl nicht möglich.
Erste Ergebnisse zu den Zusammenhängen zwischen Ecstasy-
konsum, Konsum anderer Substanzen und psychiatrischen
Erkrankungen wurden bereits publiziert: Analysen der club
drug konsumierenden Population innerhalb der EDSP-Studie
zeigten erheblichen Konsum weiterer Substanzen in Verbin-
dung mit Ecstasykonsum (Lieb et al. 2002). Ein Zusammen-
hang scheint zu bestehen mit Alkoholmissbrauch und -abhän-
gigkeit, Nikotinabhängigkeit, Konsum illegaler Substanzen,
Konsum psychotroper Medikamente, aber auch psychiatri-
schen Erkrankungen wie Angststörungen und Depressionen
(Abb. 1-3).
Wie beschrieben, handelt es sich bei der Bevölkerungsstich-
probe vor allem um Personen mit gering- bis mittelgradigem
Konsum. Um diese Stichprobe mit einer Population mit ho-
hem Konsum zu vergleichen, wird eine zusätzliche Stichprobe
von Konsumenten in einer neu eingerichteten club drug-Am-
bulanz rekrutiert und einer weitgehend übereinstimmenden
neuropsychologischen Testbatterie wie Stichprobe A unterzo-
gen. Zusätzlich werden diese Probanden mittels funktioneller
Magnetresonanztomografie (fMRI) untersucht. Auf diese
Kontrollen
Alk l
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Weise soll geprüft werden, ob Drogenkonsumenten möglicher-
weise veränderte zerebrale Aktivierungsmuster bei der Bearbei-
tung von kognitiven Aufgaben aufweisen.
Um die club drug-Konsumenten direkter und in größerem Um-
fang erreichen zu können, wird eine Internet-Webseite einge-
richtet, die zurzeit vor allem drei Komponenten aufweist: 1.
eine adaptierte Version des WHO-ASSIST-Screeningtests, 2.
eine adaptierte, spielerische Version der Motivational Enhance-
ment Intervention und 3. eine wissenschaftlich fundierte Kom-
mentierung der im Internet vorhandenen Informationsseiten.
Die Internetseite wird den Konsumenten durch Links von ein-
schlägigen Internetseiten zugänglich gemacht werden (www.
wie-suechtig-bin-ich.de).
In den bisherigen Analysen unterschieden sich Kontroll-
gruppe und Ecstasykonsumenten am stärksten. Die Canna-
bis- und die Alkoholkonsumenten lagen bezüglich ihres ko-
gnitiven Leistungsniveaus zwischen diesen beiden Gruppen.
Auffällig ist der hochsignifikante Unterschied in der "finger
tapping"-Geschwindigkeit. Dies bestätigten auch die Ergebnis-
se der einfachen Reaktionszeiten. In einer Bildgebungsstudie
konnten Volkow und Mitarbeiter einen Zusammenhang zwi-
schen Dopaminrezeptorendichte im Striatum und der Ge-
schwindigkeit beim Fingertapping nachweisen (Volkow et al.
1998). Die Dopaminrezeptorendichte im Striatum scheint mit
Persönlichkeitsmerkmalen wie novelty seeking und irritability
assoziiert zu sein (Laine et al. 2001, Laakso et al. 2003). Mög-
licherweise werden sowohl motorische Merkmale (fingertap-
ping) als auch Persönlichkeitsmerkmale (sensation seeking)
durch die striatale dopaminerge Rezeptorendichte gleichzeitig
beeinflusst.. Interessanterweise zeigten die Ecstasykonsumenten
in unserer Studie signifikant höhere Werte in einem Fragebo-
gen zum sensation seeking, also einem eng mit novelty seeking
assoziierten Merkmal. Offen bleibt bei solchen Überlegungen,
ob es sich um drogeninduzierte Veränderungen handelt oder
eventuell um prämorbid vorhandene Dispositionen.
Die ersten positiven Ergebnisse in der Stichprobe A ermutigen
uns, die nun erst anlaufenden Teilprojekte einschließlich Ver-
vollständigung der Stichprobe, Untersuchung der Stichprobe
B (auch mit fMRI) und Internet-Intervention erfolgreich ab-
schließen zu können.
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